
Freundes- und Förderkreis der Staatlichen Realschule Furth im Wald 
 
Beitrittserklärung und SEPA-Lastschriftmandat 
 
Name des Zahlungsempfängers:  
Freundes- und Förderkreis der Staatlichen Realschule Furth im Wald 
 
Anschrift des Zahlungsempfängers, Straße und Hausnummer: 
Fichtenbacher Weg 9, 93437 Furth im Wald  Land: Deutschland 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 46FVR0000007305 
 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 
Erfassungsnummer:  
 
Hiermit erkläre ich/erklären wir den Beitritt zum Freundes- und Förderkreis der Staatlichen Real-
schule Furth im Wald und ermächtige/ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Freundes- und För-
derkreis der Staatlichen Realschule Furth im Wald) von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsemp-
fänger Freundes- und Förderkreis der Staatlichen Realschule Furth im Wald auf mein/unser Kon-
to gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, 
Telefonnummer, Bankdaten, sind allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Mitglied-
schaftsverhältnisses notwendig und erforderlich und werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigun-
gen erhoben. 
Die Datenschutz-Informationen gemäß Art. 12 ff DS-GVO sind dem beigefügten Merkblatt zu entneh-
men. 
 
�   12 Euro   �  2,50 Euro (Schüler)  bitte ankreuzen 
 
Zahlungsart:  �  Wiederkehrende Zahlung  �  Einmalige Zahlung 
 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) :  
 
________________________________________________________________________ 
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
Straße und Hausnummer: ___________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort:         ___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   __________________________ 
 
Telefon:     __________________________ 
 
E-Mail:      ___________________________ 
 
Land:       ___________________________ 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen): 
 
 
BIC (8 oder 11 Stellen):      
 
Ort:        Datum: 
 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
    


